Universidade do Estado do Rio de Janeiro

2N o
Se®%
% U?mf”; Centro Biomédico
) ;- ,
? estapo *° Laboratério de Telessaude

Maria Eugénia de Camargo Julio

Desenvolvimento de aplicativo de apoio a decisdo na tuberculose pulmonar

na crianca

Rio de Janeiro
2019



Maria Eugénia de Camargo Julio

Desenvolvimento de aplicativo de apoio & decisdo na tuberculose pulmonar na crianga

Dissertacdo apresentada, como requisito final
para  obtencdo do titulo de Mestre em
Telessatlde, ao Programa de Pds-graduacdo em
Telemedicina e Telessaude, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Orientadora; Profa. Dra. Alexandra Maria Monteiro Grisolia

Coorientadora: Profa. Dra. Mdnica de Céassia Firmida

Rio de Janeiro
2019



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/BIBLIOTECA CB-A

J94  Julio, Maria Eugénia de Camargo.

Desenvolvimento de aplicativo de apoio a decisdo na tuberculose pulmonar na
crianga / Maria Eugénia de Camargo Julio. — 2019.
66 f.

Orientadora: Alexandra Maria Monteiro Grisolia
Coorientadora: Monica de Cassia Firmida

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Laboratério de Telessalde. Pés-graduagdo em Telemedicina e Telessalde.

1. Tuberculose em criangas - Teses. 2. Telemedicina - Teses. 3. Aplicativos
mdveis - Teses. 4. Tuberculose — Diagndstico - Teses. . Grisolia, Alexandra
Maria Monteiro. Il. Firmida, Mdnica de Céssia. Ill. Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Faculdade de Ciéncias Médicas. IV. Titulo.

CDU 616.24-002

Bibliotecaria: Ana Rachel Fonseca de Oliveira
CRB7/6382

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducéo total ou parcial desta
dissertacdo, desde gue citada a fonte.

Assinatura Data



Maria Eugénia de Camargo Julio

Desenvolvimento de aplicativo de apoio & decisdo na tuberculose pulmonar na crianga

Dissertacdo apresentada, como requisito final para
obtencdo do titulo de Mestre em Telemedicina e
Telessalde, ao Programa de Pds-graduacdo em
Telemedicina e Telessalde, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Aprovada em: 25 de marc¢o de 2019.

Banca Examinadora :

Prof.2 Dra. Alexandra Maria Monteiro Grisolia

Faculdade de Ciéncias Médicas — UERJ

Prof.2 Izabela Rocha Sad
Fundagdo Oswaldo Cruz

Prof. Marcos Junqueira do Lago

Faculdade de Ciéncias Médicas - UERJ

Rio de Janeiro
2019



DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo ao meu marido Diego Tavares, meu principal incentivador, e

a minha filha Maria Alice, forga maior que me move.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelas conquistas realizadas, pela forca motivadora e por sempre me guiar.

A minha filha, Maria Alice, pelo lindo sorriso de cada dia, pelo abrago mais afetuoso,
pela forca de novas conquistas, por me fazer cada dia mais feliz.

Ao meu marido, Diego Tavares, meu principal motivador e incentivador. Sempre
caminhando ao meu lado, mostrando que se deve dar o real valor as oportunidades da vida.

N&o desistindo nem esmorecendo.

A minha familia, Jalio, Vera e Daniel, pelo inesgotavel apoio e incentivo durante toda
a trajetoria. Presentes nos momentos mais dificeis e mais felizes, mostrando que todo objetivo
é alcancavel.

A minha orientadora, professora Alexandra, e a minha coorientadora, professora
Maonica, por terem aceito o desafio de me conduzir nessa jornada, sempre me incentivado e
mostrando que tudo valeria a pena e daria certo.

A todos, que direta e indiretamente colaboraram comigo nessa jornada, dedico este
trabalho.



Sem sonhos, a vida ndo tem brilho. Sem metas, os sonhos ndo tém alicerces. Sem

prioridades, 0s sonhos néo se tornam reais.

Augusto Cury



AB
AIDS
APP
CNES
ESF
HIV
IUATLD
OMS
PT
SAD
SIM
SINAN
Site-TB
SNTC
sUs
B
TBL
TDIC
TDO
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Basica

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Aplicativo

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

Estratégia Saude da Familia

Human Immunodeficiency Virus

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
Organizacdo Mundial da Saude

Prova tuberculinica

Sistema de Apoio a Deciséo

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose
The Southeastern National Tuberculosis Center

Sistema Unico de Sadde

Tuberculose

Tuberculose Latente

Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacao
Tratamento Diretamente Observado

World Health Organization



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Estimativa do coeficiente de incidéncia de tuberculose no mundo em 2015. .......... 18
Figura 2 - Carga da TB NO MUNGO. .......coiviiiiieie ettt see e e sraeee s 18
Figura 3 - Carga da TB N0 BraSil. .......c.coooiiiiiiiiiiiiiieeee e 19
Figura 4 - Critérios de aplicagdo do algoritmo de Keith Edwards. .........cccocooeniiiiiiiiiinenne 24
Figura 5 - Imagem radiologica de baixa qualidade. ...........ccceoveveiieiiiie e 29
Figura 6 - Imagem radiologica com adenomegalia hilar. ............ccccccooviiiiiiicic e 30
Figura 7 - Imagem radioldgica com tuberculose hilar.............ccocooeiiiiieneiinenee e 30
Figura 8 - Imagem radiol0gica COM CAVItAGHD .........ccerveeieriiieiie e 31
Figura 9 - Imagem radiol0gica COM CONAENSAGAD ..........ecvriveeireeiesiierieeeesteese e sreesre s e sreeeeas 31
Figura 10 - Aplicativo TB Doc e suas funcionalidades..............cccovvevenieiieiiesie i 36
Figura 11 - Aplicativo Guia TB e suas funcionalidades.............c.ccoevveiiriieininiisineneesenes 36
Figura 12 - Aplicativo TuberculoseDZ e suas funcionalidades .............cccccoviiieiiincncincnns 39
Figura 13 - Tuberculosis TB Symptoms Causes & Diet Help e suas funcionalidades. ........... 40
Figura 14 - Aplicativo Tuberculosis e suas funcionalidades.............ccccoceviveiieiiciiieiie e 41
Figura 15 - Estrutura de comunicagao entre 0 SAD e 0 Banco de Dados...........cccccererininnnnns 45
Figura 16 - Fluxo geral de funcionamento do APP. .........cociiiiiiiiiiseeee e 46

Figura 17 - Fluxo para o calculo automatico dos escores para o diagnostico da TB em

PACIENtES PEAIALIICOS. . .ecvveivieivr ettt 47
Figura 18 - Tela de Apresentacao A0 APP. .......ccci oot 48
Figura 19 - Tela de cadastro de USUAIIO. .........ocuerveiierieieeiie e 49
Figura 20 - Tela de apresentacéo das funcionalidades do Aplicativo. ...........cccccevenirinirnnnns 50
Figura 21 - Tela para indicagao d0 PaCIENTe..........ceiiiiiiiiiieicee e e 51
Figura 22 - Tela de Céalculo para 0 DiagndstiCo. .........ccceevveiiiieciieiicce e 52
Figura 23 - Tela dos resultad0s POSSIVEIS. ......ccveiviriiriiriiiieieie ettt 53
Figura 24 - Tela de Apresentacdo do CasoS ClHNICOS. .......coerveririiiiiiiseseeeee e 54
Figura 25 - Tela de apresentacéo das Imagens RadiolOgiCas. .........ccccvvvevrierieieniene e 55
Figura 26 - Tela Mapa de Georreferenciamento. .........ccccveieeiiieiie e 56

Figura 27 - Tela SODIe 0 APP ... 57



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Critérios de Stegen, Jones e Kaplan para diagnostico de TB na infancia. ............. 22

Quadro 2 - Avaliacdo da duracao de sintomas da TB em criancas — critérios de Keith

EAWANTS. ..ot 23
Quadro 3 - Achados do exame fisico em criangas com suspeita de TB — critérios de Keith

BEAWAITS. .ot 23
Quadro 4 - Escore proposto pela IUATLD para o diagnostico da TB em criangas. ................ 25

Quadro 5 - Sistema de pontos para o diagnostico da TB em criancas, estabelecidos
PEIA OIS .. .. bbb 26

Quadro 6 - Diagnostico de TB pulmonar em criancas e em adolescentes menores de 10

Quadro 7 - Valores de sensibilidade e especificidade dos estudos em abordagem diagndstica

PAra TB NA CIIANGA. ....veviiiiiieiieieete ettt 28



RESUMO

JULIO, Maria Eugénia de Camargo. Desenvolvimento de aplicativo de apoio a decisdo na
tuberculose pulmonar na crianca. 2019. 66f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Telemedicina e Telessalde) — Laboratdrio de Telessaude, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

A tuberculose é uma doenca conhecida ha décadas, mas que ainda é considerada um
grande problema de salde publica. As criancas sdo mais susceptiveis a adoecer apds o
contagio e podem ter manifestagBes clinicas peculiares, pobres ou ausentes, além de serem
paucibacilares, o que dificulta o diagndstico clinico. Além disso, nem sempre o0 teste
tuberculinico e os métodos soroldgicos sdo esclarecedores. Na perspectiva de facilitar o
diagnostico nesta faixa etaria foram desenvolvidos no mundo alguns escores clinicos
(sistemas de pontuacdo). O preconizado pelo Ministério da Saude pontua dados clinico-
epidemioldgicos, radiografia de torax e teste tuberculinico. Apesar do Manual de Controle
para Tuberculose (2011) ser de acesso livre, nem sempre este instrumento estd & mao do
profissional no momento da tomada de deciséo clinica. Por outro lado, o constante avango do
uso, e do acesso, a diferentes tecnologias para fins de saude, intitulado como telemedicina,
tem acrescido agilidade e qualidade na assisténcia e educacdo em salde. Nessa Vvisdo esta
inserido esse projeto que tem por objetivo o desenvolvimento de um Sistema de Apoio a
Decisdo (SAD) contendo de forma agil e eficiente os critérios para pontuacdo clinica e
radioldgica, permitindo a automatizacdo do célculo dos escores de pontos para o diagndstico
de tuberculose na crianca. Além desse topico principal, outras sessdes serdo disponibilizadas,
como casos clinicos ilustrativos, que auxiliam o profissional a reconhecer sinais e sintomas
que alertam para a suspeita de tuberculose; imagens radioldgicas, que permitem que 0 usuario
reconheca as alteragdes comuns no paciente pediatrico; e mapa georreferenciamento,
destacando localidades com maiores casos registrados. A criacdo desse SAD voltado para
dispositivo mével, formato aplicativo, sera capaz de funcionar de forma off-line visando o
amplo acesso por médicos e profissionais de salde atuantes nas Portas de Entrada do Sistema
Unico de Sade.

Palavras-chave: Tuberculose. Diagndstico. Salde da Crianga. Sistemas de Computacao.

Telemedicina.



ABSTRACT

JULIO, Maria Eugénia de Camargo. Application for automation of a decision support in
pulmonary tuberculosis in children. 2019. 66f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Telemedicina e Telessalde) — Laboratdrio de Telessaude, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Tuberculosis is a disease known for decades, but it is still considered a major public
health problem. Children are more likely to become ill after infection and may have poor or
absent peculiar clinical manifestations, and are also paucibacillary, which makes clinical
diagnosis difficult. In addition, the tuberculin test and serological methods are not always
enlightening. In the perspective of facilitating the diagnosis in this age group, some clinical
scores (scoring systems) were developed in the world. What is recommended by the Ministry
of Health considers clinical-epidemiological data, chest X-ray and tuberculin test. Although
the Control Manual for Tuberculosis (2011) is of free access, this instrument is not always
available to the professional at the time of clinical decision-making. On the other hand,
constant advancement in the use and access to different technologies for health purposes,
known as telemedicine, has increased agility and quality in health care and education. This
project takes place in this vision, whose objective is the development of a Decision Support
System (DSS) containing, in an agile and efficient way, the criteria for clinical and
radiological scoring, allowing the automation of the calculation score points for the diagnosis
of tuberculosis in children. In addition, other sessions will be available, as illustrative clinical
cases, which help professionals recognize signs and symptoms of tuberculosis; radiological
images, which allow users to recognize common changes in pediatric patients; and map
georeferencing, highlighting locations with the highest number of registered cases. The
creation of this mobile-oriented SSD, in application format, will be able to function offline,
aiming at the broad access by physicians and health professionals working in the front doors
of the Brazilian Unified Health System.

Keywords: Tuberculosis. Diagnosis. Children's Health. Computer systems. Telemedicine.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca antiga, descrita como fatal na época de Hipocrates
e que teve o agente etioldgico, o0 Mycobacterium tuberculosis, descoberto em 1882 por Robert
Koch. Somente em 1944, quando Schatz, Bugie e Waksman descobriram a estreptomicina,
iniciou-se a era do tratamento medicamentoso (SOUZA; VASCONCELOS, 2005).

Estima-se que cerca de um terco da populacdo mundial esteja infectada pelo M.
tuberculosis e que a cada ano, cerca de 9 milhdes de pessoas desenvolvam a doenga, das quais
11% sdo criangas. Apesar de existirem politicas publicas capazes de promover seu controle e
da doenca vir diminuindo sua incidéncia em alguns locais do mundo, ainda ndo ha perspectiva
de obter-se, em futuro préximo, sua erradicacdo, e, dessa forma, controlar e eliminar a TB
ainda é um desafio mundial de satde. Apesar do declinio global, o risco anual de infecgdo por
TB em criangas, principalmente em paises em desenvolvimento, continua elevado.
(GETAHUN et al., 2011).

Até 0 ano de 2012 ndo havia documentacdo precisa do nimero de casos de tuberculose
infantil pela OMS por ndo haver modelo validado para esse levantamento. A partir de 2012,
foram estimados-490 mil casos em pacientes com menos de 15 anos, através da utilizacdo da
mesma metodologia para prever casos em adultos, condenada para a populacdo infantil.
Somente a partir de 2013, houve uma modelagem adequada para contabilizar em criangas, e
calcula-se que haja cerca de 1 milhdo de casos por ano de tuberculose na faixa etaria
pediatrica, com 210 mil casos de 6bitos. Diante da estimativa de que apenas 30% dos casos
sdo notificados e registrados, calcula-se que cerca de 54 milhGes de criangas j& entraram em
contato com o bacilo apenas nos 22 paises com maior incidéncia de casos, funcionando como
um reservatorio para explosdo de novos casos no futuro. (STARKE, 2017). Em 2015, 10,4
milhGes de pessoas ficaram doentes com TB, sendo que cerca de 1 milhdo eram criancas.
Desse total, 1,7 milhdes morreram da doenca (incluindo 0,4 milhdes entre pessoas com HIV),
sendo que 250 mil estdo associados a criangas (incluindo TB associada ao HIV) (WHO,
2017).

Na infancia, a OMS tem chamado atencdo para a negligéncia crénica da tuberculose
na crianga possivelmente, devido as dificuldades de diagnostico, situagdo socioecondmica
desfavoravel e precariedade de informacdo e de acesso a servigos de salde. S&o esses fatores
que envolvem frequentemente a TB nessa faixa etaria e colocam esses sujeitos em situacao de

invisibilidade que ndo condiz com suas necessidades de cuidado. Além disso, alguns aspectos
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epidemioldgicos, como uma proporcéo pequena do total de casos, a dificuldade de realizacéo
de diagndstico, aspectos proprios da fisiopatologia e resposta imunoldgica da idade e o fato de
que toda crianca depende de um adulto que a reconheca como doente tornam a investigacédo
sobre a TB pediatrica um desafio (WHO, 2014).

Dentre os paises considerados como em desenvolvimento, o Brasil figura entre os com
0 maior nimero de casos de TB, e no ano de 2015 apresentou incidéncia estimada de 41 casos
por 100.000 habitantes e uma taxa de mortalidade de 2,7 por 100.000 habitantes, que nédo
considera as pessoas infectadas pelo HIV (BRASIL, 2016). A incidéncia da doenca vinha
declinando a velocidade de 4,5% ao ano, na década de 80. No entanto, houve entre 1988 e
1991 aumento inesperado de casos notificados de tuberculose nos grandes centros como S&o
Paulo e Rio de Janeiro, atribuido a manutencdo ou piora da situacdo socioecondmica e a
desativacdo, em 1990, da Campanha Nacional Contra a Tuberculose (ALVES; SANT’ANNA,
CUNHA, 2000).

A presenga de tuberculose em criangas no Brasil deve ser encarada como um evento-
sentinela em salde publica, visto que se refere a infeccdo recente promovida por contato com
pessoa bacilifera. Em um levantamento publicado pelo Ministério da Satde com dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais de
Tuberculose (Site-TB) apontam que no ano de 2014, o coeficiente de incidéncia de TB em
pacientes com idade entre 0 e 14 anos foram de 2.210 casos, com uma taxa de notificacdo de
4,6 por 100.000 habitantes. Em 2016, a taxa estimada de notificacdes de casos de TB em
criangas, no Brasil, foi de 10 mil, sendo que a maior incidéncia aparece em criancas (0-14
anos) do sexo masculino (cerca de 5.5 mil). A literatura reconhece a grande dificuldade de se
estabelecer o diagnéstico da TB na infancia pela impossibilidade, de se comprovar
bacteriologicamente a doenca, que, em geral, cursa com pequeno numero de bacilos,
associado a uma dificuldade de obtencdo de amostra de escarro, que SO € conseguida apés a
idade escolar, pela dificuldade natural de se obter expectoracdo em criancas menores
(BRASIL, 2016).

Sabendo que a pobreza predispde a doenga, por estar associada a fatores de cuidados
limitados como higiene e alimentacéo, € indiscutivel que criangas figuem mais vulneraveis ao
seu efeito, o que potencializa a incidéncia de novos casos dentro dos bolsdes de miséria.
Outros fatores, além do bioldgico, deixam a crianca mais susceptiveis ao adoecimento, como
a necessidade de um adulto que a reconhega como doente e procure atendimento médico e

manifestacdes peculiares nessa faixa etaria. Apesar de uma doenca antiga e com tratamento
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gratuito, esses fatores contribuem para a persisténcia dos casos de tuberculose, ainda sendo
uma doenca associada ao preconceito. (MACHADO; MOREIRA; SANT’ANNA, 2015).

O bacilo é transmitido de pessoa a pessoa principalmente por inalacdo diante do
contato com goticulas dispersas no ar durante a fala, espirro e tosse de individuos com doenca
pulmonar ou laringea, denominados baciliferos, sendo aumentada a chance de infecgdo
quando o contato com o individuo bacilifero é permanente, em ambiente fechado, com pouca
ventilacdo e na auséncia de luz solar (MELO et al, 2006). Apesar da preferéncia pelos
pulmdes, a tuberculose pode ocorrer em outros 6rgdos do corpo como ganglios, 0ssos, rins e
meninges e a resposta a infeccdo se dar na forma de intensa reacdo inflamatéria
granulomatosa associada a les&o tissular, podendo ser longo o periodo de laténcia entre a
infeccdo e as manifestacdes clinicas da doenca (ISEMAN, 2005; NOGUEIRA et al, 2012).

A tuberculose latente (TBL), compreende o periodo do contégio (primo-infec¢ao) até
0 aparecimento das manifestagdes clinicas ou alteracBes radiolégicas que caracterizam
tuberculose doenca. A TBL é caracterizada pela positividade do teste tuberculinico associado
a exclusao de tuberculose doenca. Embora a maioria das pessoas responda imunologicamente
a primo-infeccdo sem adoecer de tuberculose, nos primeiros anos apds a primo-infec¢do o
risco de doenca € maior. A tuberculose que ocorre nos primeiros cinco anos ap6s a primo-
infeccdo é definida como tuberculose primaria e é a forma caracteristica da faixa etéria
pediatrica. Estimativas mostram que lactentes com TBL ndo tratados, apresentam risco de até
40% de desenvolverem a doenca, o que reforca a importancia do diagnostico precoce e inicio
do tratamento correto no tempo adequado (KLIEGMAN, 2009).

Os sinais e sintomas da TB na crianca sao inespecificos, o que dificulta a suspei¢éo
clinica e retarda o diagnostico da doenca. O espectro clinico varia muito e vai desde formas
assintomaticas até formas graves disseminadas, com alto risco de evolucdo para o 6bito. As
manifestacdes radioldgicas na faixa etaria pediatrica sdo peculiares e diferentes das dos
adultos. A interpretacdo da radiografia de térax pode ser facilitada com base no
conhecimento da fisiopatologia da tuberculose primaria. Os achados, porém, séo inespecificos
e a interpretacdo da radiografia de torax na crianca muitas vezes é suscetivel a davidas que,
ndo raro, atrasam o diagnostico da doenca e dificultam a tomada de decisdo terapéutica. Para
facilitar esse diagnostico de forma precoce, alguns sistemas de pontuacéo foram propostos nos
ultimos anos por pesquisadores ou 6rgdos ligados a area da saude de diversos paises. Alguns
desses sistemas sdo especificos para areas consideradas ndo endémicas e a vacinagdo com

BCG faz parte do calendario oficial de vacinagdo, com concordancia entre eles de moderada a
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fraca. Outros sistemas foram feitos para paises ou regides onde a infraestrutura de salude é
precaria ou quase inexistente (MACIEL et al, 2008).

O sistema de pontuacdo recomendado pelo Ministério da Saude € um importante
recurso para o diagnostico de tuberculose na crianca, validado e de uso factivel em qualquer
Unidades Bésicas de Salde (UBS), principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS). O uso de tecnologias de informacdo e de comunicacao, através da telemedicina e da
telessaude, pode ser um grande aliado ao diagndstico e controle da tuberculose na infancia.

Nessa Vvisdo esta inserido esse projeto que visa desenvolver um Sistema de Apoio a
Decisdo (SAD) disponibilizado no formato aplicativo (APP) para dispositivos moveis, no
intuito de apoiar a tomada de decisdo do médico para a investigacdo diagndstica da
tuberculose na infancia.

Esse sistema terd como base o sistema de pontuacao utilizado no Brasil, desenvolvido
pelo do Ministério da Saude em 2002 e atualizado em 2011. Esse sistema é uma compilacdo
dos sistemas de Stegen, Jones e Kaplan, da International Union Against Tuberculosis and
Lung Disease e da OMS e adaptado para a realidade do nosso Sistema Unico de Saude e &

situacdo epidemiolodgica da doenca (MACIEL et al, 2008).
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1. OBJETIVOS

1.1 Geral

a) Desenvolver um Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) no formato aplicativo

para 0 apoio ao Diagnostico de Tuberculose na Crianca.

1.2 Especificos

a) Desenvolver um aplicativo de SAD para automatizar o célculo da pontuacdo
clinica e radioldgica como apoio para o diagnéstico da Tuberculose na Crianca;

b) Disponibilizar no SAD casos clinicos ilustrativos como apoio para a
classificacdo clinica;

c) Disponibilizar no SAD imagens radioldgicas com as alteragdes radiologicas
mais frequentes na crianca;

d) Desenvolver no SAD um cadastro do usuario para o georreferenciamento dos

casos possiveis de tuberculose na infancia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tuberculose - Aspectos Gerais

Causada por um dos organismos do complexo Mycobacterium tuberculosis, dentre 0s
quais M. tuberculosis € o mais frequente, calcula-se que tenha atingido o seu pico méaximo,
em termos de populacéo afetada, no século XIX, tanto na Europa como na América do Norte,
periodo em que diversas organiza¢des que lutavam contra esta doencga viria a assumir a forma
de associagdes locais ou nacionais, como no caso da Franca (1891), Alemanha (1899), Gra-
Bretanha (1898), Italia (1899), Dinamarca (1901), Suécia (1904), Noruega (1910) e Russia
(1910). (MALTEZ; ALMEIDA; ROSEIRA, 2014; RODRIGUES, 2015).

Atualmente, a nivel mundial, estima-se que um terco da populacdo é portadora do
bacilo da tuberculose. Em 2012, registaram-se 8,6 milhGes de novos casos e cerca de 1,3
milhGes de pessoas morreram devido a doenca; 95% delas vive em paises em vias de
desenvolvimento (MALTEZ; ALMEIDA; ROSEIRA, 2014). A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estima que cerca de 20% a 40% da populacdo mundial sdo afetados, com 8 e 9
milhdes de novos casos de doenca ativa sendo relatados a cada ano (WORLD, 2016).

A tuberculose (TB) permanece como importante problema de Saude Publica e grande
desafio global. Em 2015 cerca de 10,4 milhdes de novos casos de tuberculose foram
contabilizados em todo o mundo (Figura 1), dos quais 5,9 milhdes (56%) estavam entre 0s
homens, 3,5 milhdes (34%) com as mulheres e 1,0 milhdes (10%) entre as criangas. Pessoas
vivendo com HIV representaram 1,2 milhdes (11%) de todos os novos casos de tuberculose
(WHO, 2016).
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Figura 1- Estimativa do coeficiente de incidéncia de tuberculose no mundo em 2015
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Fonte: WHO, 2017.

Segundo a OMS, seis paises foram responsaveis por 60,0% dos novos casos de
tuberculose no mundo em 2015: india, Indonésia, China, Nigéria, Paquistio e Africa do Sul.
O progresso global para o enfrentamento da doenca depende de avangos na prevencao e
cuidado ao paciente em todos os paises de alta carga de tuberculose, dentre eles o Brasil
(WHO, 2017).

Em 2014, 1,5 milhdo foram a 6bito, entre criangas, homens e mulheres, incluindo 400

mil vivendo com HIV como pode ser visto na Figura 2. (Brasil, 2017).

Figura 2 - Carga da TB no mundo
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O Brasil esta incluido na lista dos 20 paises com alta carga de TB do mundo, que
abrigam cerca de 84% dos casos, conforme relatério da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2016), publicado em 2016. O Brasil € um dos
paises com maior nimero de casos no mundo e, desde 2003, a doenca € considerada como
prioritaria na agenda politica do Ministério da Saude. Embora seja uma doenga com
diagndstico e tratamento realizados de forma universal e gratuita pelo Sistema Unico de
Salde, ainda temos barreiras no acesso e em 2015 aproximadamente 69 mil novos casos
aconteceram, sendo 4,5 mil obitos, incluindo homens, mulheres e criancas, e 6,9 mil pessoas

vivendo com HIV contrairam a doenc¢a, como pode ser visto na Figura 3 (BRASIL, 2017).

Figura 3 - Carga da TB no Brasil
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Legenda: Dados até outubro de 2016, sujeitos a revisao.
Fonte: SES/MS/SINAN, 2017.

As metas para reducBes na incidéncia e mortes relacionadas a tuberculose
estabelecidas na Estratégia End TB, criada em 2014 pela OMS sdo ambiciosas. Essa estratégia
reconhece que a TB é um problema de saude publica, com maior impacto na populacdo de
baixa renda, populacdo vulneravel e socialmente marginalizados. Prevencdo e cuidados
integrados centrados na pessoa com tuberculose; politicas arrojadas e sistemas de apoio e
intensificacdo da pesquisa e inovagdo sdo os trés pilares da estratégia que tem como objetivo
acabar com a tuberculose como problema de salde publica e atingir como meta menos de 10
casos/ 100.000 habitantes e menos de 1 6bito/ 100.000 habitantes até o ano de 2035 (WHO,
2017).

No mundo, o percentual de reducdo no coeficiente de incidéncia de tuberculose foi de
1,5% entre 2014 e 2015. No entanto, para o alcance dos primeiros objetivos da estratégia, faz-
se necessario uma reducdo média anual de 4,0 a 5,0% até 2020 (WHO, 2017).



20

O coeficiente de incidéncia de tuberculose no Brasil reduziu de 42,7 em 2001 para
34,2 casos por 100 mil habitantes em 2014 (Boletim Epidemiolégico 2016). Com a melhoria
progressiva dos indicadores que estdo associados ao coeficiente de incidéncia (reducédo do
coeficiente de Aids para 10 por 100 mil habitantes e aumento da cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e da realizagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) até
90,0%), estima-se que no periodo de 21 anos (conforme proposto pela estratégia), seriam
evitados 138.440 casos incidentes no Brasil, uma média de 6.592 por ano. Nessa projecédo, 0
coeficiente de incidéncia de casos novos de tuberculose seria de 20,7/100 mil hab. no ano de
2035 (BRASIL, 2017).

2.2 Tuberculose na crianca

Apbs a inalacdo do bacilo, ocorre a contaminacédo pulmonar e a formacao do complexo
de Ghon (alteracdo pulmonar resultante a resposta inflamatéria localizada no parénquima
pulmonar). A associacdo do foco de Ghon com os ganglios linfaticos regionais forma o
complexo primario, que posteriormente dissemina-se por via hematogénica e a evolucéo
depende do equilibrio entre a imunidade do hospedeiro e o patdgeno. Cronologicamente a TB
se apresenta em fases:

a) Fase 1: ap0s cerca de 3 a 8 semanas inicia-se a fase sintomatica da doenca e o
aparecimento de alteracdo radioldgica;

b) Fase 2: ocorre 1 a 3 meses ap0s a infec¢do primaria marcada pela propagacéao
do bacilo e maior risco de desenvolvimento de TB meningea e TB miliar em
criangas;

c) Fase 3: 3 a 7 meses apos a infeccdo primaria marcado pelo aparecimento de
derrame pleural em criancas com idade superior a 5 anos e doenca brénquica
em criancas com idade inferior a 5 anos;

d) Fase 4: é marcada pela calcificagdo do complexo primario e com maior risco
para evolucdo TB osteoarticular em menores de 5 anos;

e) Fase 5: ocorre mais de 3 anos apés a infecgdo priméaria e € marcada pela
conclusdo da calcificacdo e pelo possivel aparecimento das manifestacGes
tardias (MARAIS; SCHAAF, 2014).
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A evolucéo da doenga esté intimamente relacionada a idade do paciente. Criangas com
menos de 2 anos, que ndo apresentam sistemas imunoldgico desenvolvidos, apresentam maior
risco de desenvolverem a doenca pulmonar em 30 a 40%. Ap6s o segundo ano de vida, o risco
apresenta reducdo para 10 a 20%, ndo deixando de ser significativa, e atinge niveis inferiores
na faixa etéria de 5 a 10 anos (MARAIS; SCHAAF, 2014).

A medida mais eficaz para a prevencdo da TB, é a busca sistemética de casos, uma
acao capaz de realizar um diagnostico oportuno e, assim, reduzir a disseminacdo de bacilos na
comunidade (NATAL, 2000).

O diagndstico, o cuidado e a busca por tratamento para a TB em criangas passam pela
perspectiva dos adultos, sejam estes seus familiares ou os profissionais de satide. E importante
ressaltar que os gestores que atuam na assisténcia ou formulam politicas publicas para essa
faixa etaria, devem pensar sobre 0 modelo de cuidado adequado para condi¢cBes como a TB
em criangas, necessariamente, questdes que mobilizem todos esses atores necessitam ser
abordadas (MACHADO; MOREIRA; SANT’ANNA, 2015).

2.3 Critérios Diagnosticos da Tuberculose na Crianca

Devido a dificuldade de confirmacdo microbioldgica pela caracteristica abacilifera na
infancia, o diagndstico de tuberculose na crianca se baseia na presenca de sintomas
sugestivos, alteracBes radioldgicas, historia de contato com adulto bacilifero e interpretacéo
da prova tuberculinica. E através da combinacio desses achados que se estabelecem os
escores diagnosticos. Esses podem ser em forma de sistemas de pontuacdo, classificacdo
diagnostica ou algoritmos diagndstico. (ROSSONI; ROSSONI; RODRIGUES, 2013).

Atualmente, os sistemas de pontuacéo baseados em escores sdo 0s mais utilizados para
o0 diagndstico da TB em criangas. Um dos primeiros sistemas de pontuacéo para o diagnostico
da TB em criancas surgiu em 1969, no Chile, criado por Stegen, Jones e Kaplan, que criaram
um escore a semelhanca dos critérios de Jones para o diagnéstico da febre reumaética, sendo
adaptado para a tuberculose, conforme apresentado no quadro 1. (ROSSONI; ROSSONI;
RODRIGUES, 2013).
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Quadro 1 - Critérios de Stegen, Jones e Kaplan para diagndstico de TB na infancia

Achado Pontuacao
Baciloscopia positiva +3
Prova tuberculinica > 10mm +3
Granuloma especifico +3
Historia de contato com bacilifero +2
Prova tuberculinica entre 5 a 9mm +2
Viragem recente da prova tuberculinica +2
Quadro clinico sugestivo +2
Radiografia sugestiva +2
Histdria de contato com tuberculose +1
Imagem radioldgica ndo sugestiva +1
Granuloma inespecifico +1
Menor de 2 anos de idade +1
Vacinacao com BCG no ultimo ano -1

Fonte: Adaptado de Rossoni; Rossoni; Rodrigues, 2013.

A utilizacdo desse quadro de pontuacdo determina que quando o somatorio totaliza
sete pontos ou mais, o diagnostico de TB é considerado inquestiondvel. Cinco a seis pontos, 0
diagndstico é provavel, e nesse caso, € necessario que seja realizada uma investigacdo dos
sintomas apresentados. Quando a pontuacdo obtida é de trés a quatro pontos, o diagndstico de
TB é possivel, enquanto que um resultado € menor que trés pontos, o risco para TB €
improvavel (ROSSONI; ROSSONI; RODRIGUES, 2013).

Com o tempo, esses critérios foram aprimorados e ganharam novas estruturas. Em
1987, em Nova Guiné, surge o escore de Keith Edwards, que associa 0 sistema de escorre
com um algoritmo e propde a investigacao em 3 etapas, a saber:

a) 12 etapa avalia a duragdo dos sintomas, o estado nutricional do paciente e a
histdria de contato com tuberculose (Quadro 2);

b) 22 etapa considera os achados do exame fisico e interpretagdo do teste
tuberculinico. Se paciente alcancar a somatéria de sete ou mais pontos, é
considerado com a doenga e indicado o tratamento. Se o paciente atingir
pontuacdo menor do que sete, deve-se seguir para a terceira etapa (Quadro 3);

c) 32 etapa consiste no algoritmo, que dependendo da radiografia e da resposta ao
tratamento com antibioticoterapia (pensando em pneumonia), 0 paciente vai ser
conduzido como paciente com tuberculose ou ndo (Figura 4) (CARREIRA;
SANT’ANNA, 2000).
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Quadro 2 - Avaliagdo da duracdo de sintomas da TB em criancas — critérios de Keith Edwards

Dados clinicos 0 1 3
Sintomas < 2 semanas 2 — 4 semanas >4 semanas
Nutricdo > 80% 60 — 80% <60%

Contato com TB Ausente relatado BAAR +

Fonte: Adaptado de Carreira; Sant’anna, 2000.

Quadro 3 - Achados do exame fisico em criangcas com suspeita de TB — critérios de Keith

Edwards

Achados

Pontos

Teste tuberculinico reator

3

Linfonodos aumentados, dolorosos

Amolecidos no pescoco, axila, febre de origem desconhecida

Suores noturnos que ndo respondem a tratamento para malaria

Desnutricdo sem resposta a tratamento por quatro semanas

Deformidade da angulacdo da comuna

Edema osteoarticuar

Massa abdominal, ascite sem etiologia

Mudanca de comportamento e coma

WIWWIPR[IWININ]|W

Fonte: Adaptado de Carreira; Sant’anna, 2000.



Figura 4 - Critérios de aplicacdo do algoritmo de Keith Edwards
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Em populacéo selecionada com caracteristicas clinicas indicativas, o escore de Keith

Edwards pode ser utilizado como diretriz para o diagndstico de TB na crianga. No entanto,

para um diagnostico mais efetivo, é necessario a aplicacdo de outros critérios de pontuacéo.
(CARREIRA; SANT’ANNA, 2000).

Ainda sem a definicdo de um critério para diagnostico da TB em criancas, a

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD), realizada no ano de

1988 em Paris, estabeleceu uma nova tabela de escores, cuja interpretacdo esta associada a
epidemiologia local (Quadro 4). (ROSSONI; ROSSONI; RODRIGUES, 2013).



Quadro 4 - Escore proposto pela IUATLD para o diagnéstico da TB em criancgas
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Local

Critérios

Idade

0-4 anos

5-14 anos

Baixa prevaléncia de
TB (Canada,
Escocia, Italia,
Portugal, Espanha,
Inglaterra /Gales)

Contato proximo com caso de TB
Prova tuberculinica positiva
Tosse persistente

Baixo ganho ou perda de peso
Febre prolongada ou inexplicada

Pontuagdo total deve ser >

Alta prevaléncia de
TB (Madagascar,
Nicaragua, Africa do
Sul)

Contato proximo com caso de TB
Prova tuberculinica positiva
Tosse persistente

Baixo ganho ou perda de peso
Febre prolongada ou inexplicada

Pontuagdo total deve ser >

Alta prevaléncia de
TB (Vietnam)

Contato proximo com caso de TB
Prova tuberculinica positiva
Tosse persistente

Baixo ganho ou perda de peso
Febre prolongada ou inexplicada

Pontuagao total deve ser >

DWW NDNDNRFROIIFP,WDNDNDNOIFPEFRPEDDW
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Fonte: Adaptado de Rossoni; Rossoni; Rodrigues, 2013.

Esse critério de pontuacdo serviu para padronizar o uso do teste tuberculinico para a

realizacdo de inquéritos tuberculinicos em todo o mundo e permitir a comparacdo dos

resultados entre diferentes estudos (ARNADOTTIR et al, 1996).

A OMS, também estabeleceu um algoritmo com escores de pontuacdo. Inicialmente

usava-se uma tabela de pontos baseado na histéria de tosse, achados ao exame fisico,

interpretacdo de exames complementares (radiografia e cultura) e a resposta ao tratamento

estipulado (Quadro 5). Se a pontuacéo for igual ou superior a 6, o diagnostico de tuberculose

era confirmado. Posteriormente, a OMS orientou 0 uso de escores como triagens e ndo como

diagnosticos, sendo necessario a presenca de 3 dos 4 achados para o diagnostico: sintomas ou

sinais sugestivos, prova tuberculinica positiva e/ou radiografia de térax sugestiva (ROSSONI;
ROSSONI; RODRIGUES, 2013).
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Quadro 5 - Sistema de pontos para o diagnostico da TB em criancas, estabelecidos pela OMS

Achados Pontuacéao
Historia de tosse cronica +1
Sinais meningeos +1
Ganglios linfaticos periféricos aderidos +3
Adenite hilar +3
Infiltrado pulmonar com cavitagéo +4
Aspecto miliar +4
Erosdo de uma ou mais vertebras +4
Cultura positiva para M. tuberculosis no esfregaco laringeo +7
Cultura positiva para M. tuberculosis de aspirado de ganglio +7
Resposta rapida a antibiotico de amplo espectro -6
Melhora radiol6gica sem tratamento antituberculoso -6
Melhora radiol6gica com tratamento antituberculoso +3

Fonte: Rossoni; Rossoni; Rodrigues, 2013.

Outros critérios de pontuacdo foram desenvolvidos para o diagndstico de tuberculose,
mas nenhum deles é usado rotineiramente. Todas as pontuacfes apresentaram limitagdes,
dentre as quais € possivel apontar a baixa sensibilidade, inclusdo de esfregaco ou cultura
ou histopatologia como  critério, ou resposta aterapia antibidticaou tratamento
antituberculoso como um passo para o diagnostico e adiamento do diagndstico de tuberculose
(CARTAXO et al, 2013).

No Brasil, o escore de pontuacgdo utilizado foi proposto pelo Ministério da Saide no
ano de 2002, sendo atualizado em 2011 pelo novo corte na interpretacdo do teste
tuberculinico, e leva em consideracdo o quadro clinico-radioldgico, o contato com paciente
indice, a interpretacdo da prova tuberculinica e o estado nutricional do paciente (ROSSONI;
ROSSONI; RODRIGUES, 2013.) Os mesmos critérios sdo adotados pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, conforme apresentado no Quadro 6 (CONDE et al,
2009).

Esse sistema de avaliacdo € destinado principalmnete a criangas com idade até 10
anos, que habitualmente ndo s&o baciliferas ou s&o paucibacilares. (BRASIL, 2011).



Quadro 6 - Diagndstico de TB pulmonar em criangas e em adolescentes menores de 10 anos
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Contato com

Quadro Clinico Radioldgico adultos Prova Tuberculinica EsFa_do |
tuberculoso (PT) Nutriciona
Adenomegalia hilar ou padrao
miliar; Condensacéo ou infiltrado PT > 10mm

Febre ou sintomas como: tosse, adinamia,
expectoracdo, emagrecimento, sudorese
por 2 semanas ou mais

(com ou sem escavacao) inalterado
por 2 semanas ou mais;
Condensacdo ou infiltrado (com
Ou sem escavagdo) por 2 semanas
ou mais, evoluindo com piora ou

Proximo, nos
ultimos 2 anos

(10 pontos)

Desnutrigdo grave
(peso abaixo do
percentil 10)

(15 pontos) sem melhora com antibidticos para (10 pontos) (5 pontos)
germes comuns. PT entre 5a 9mm
(15 pontos) (5 pontos)
Assintomatico ou com sintomas ha menos Conldensagao ou mﬂltradg dg
de 2 semanas qualquer tipo por menos de
semanas .
Ocasional ou Auséncia dos critérios | . Peso maior ou
(0 pontos) (5 pontos) negativa acima igual dolgercentll
Infeccdo respiratoria com melhora ap6s
uso de antibidticos para germes comuns Radiografia normal (0 pontos) (0 pontos) (0 pontos)

ou sem antibiéticos

(-10 pontos)

(-5 pontos)

Legenda: pts — pontos; esta interpretagcdo ndo se aplica a revacinado em BCG. Intgerpretacdo: > a 40 pontos: Diagndstico muito provavel; 30 a 35 pontos: Diagnostico
possivel; < a 25 pontos: Diagnéstico pouco provavel.
Fonte: Diretrizes da SBPT, 2009; Manual de Controle de TB, MS, 2011; Manual de RecomendagBes para o Controle da Tuberculose no Brasil, MS, 2018.
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Esse sistema (Quando 6) é uma compilacdo dos sistemas anteriores adaptada para a
realidade do nosso sistema Unico de saude e a situacdo epidemioldgica da doenga e, desde o
seu langamento, esse sistema de pontuacdo foi avaliado de forma retrospectiva em 4 estudos
(CARTAXO et al 2013; MACIEL et al, 2008; SANT’ANNA; FRANCO; SANTOS, 2004,
NAIR; PHILIP, 1981).

A comparagdo da sensibilidade e especificidade, apresentado no Quadro 7,da
aplicacdo das tabelas apresentadas sofrem influéncia de variacbes como populacdo utilizada
no estudo e os critérios utilizados nos proprios escores, 0 que permite grande variacdo entre 0s
valores encontrados. Dentre os modelos apresentados, o proposto pelo Ministério da Satde do
Brasil apresentou maior nimero de estudos de validagdo com consistente sensibilidades e
especificidade (ROSSONI; ROSSONI; RODRIGUES, 2013), servindo, portanto, de
referencial para este projeto. Em alguns estudos, a sensibilidade e especificidade desse

sistema de pontuacdo foram, respectivamente, de 88,9% e 86,5% (MACIEL et al, 2008).

Quadro 7 - Valores de sensibilidade e especificidade dos estudos em abordagem diagndstica
para TB na crianga

Abordagem diagndstica Avaliacdo estatistica
Critérios de Kenneth Jones S: 56%

E: 73-95%
Sistema de Keith Edwards S: 62-88%

E: 25-97%

Sistema de pontuacdo de escores da|S<70%

IUATLD E <70%
Sistema de escore da OMS S: 0%
E: 100%
Sistema de Escore Ministério da Com ponto de corte de 30 pontos:
Saude do Brasil S: 88,9-99,3%

E: 70,0-86,5%

Com ponto de corte de 40 pontos:
S: 40-58%

E: 85-98%

Legenda: S: sensibilidade; E: especificidade
Fonte: ROSSONI; ROSSONI; RODRIGUES, 2013.

Na crian¢a, as manifestacfes clinicas podem ser pobres, variadas e inespecificas. A
febre € um sinal que chama atencdo, apesar de ser moderada, costuma ser persistente e de
carater tipicamente vespertino. Outros achados sdo: irritabilidade, tosse, perda de peso,

adinamia, sudorese noturna, sendo a hemoptise rara. Sintomas que podem estar presentes em
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outra patologia, ndo sendo raro o diagndstico de tuberculose em casos inicialmente
conduzidos como pneumonia, mas que ndo obtiveram sucesso terapéutico esperado. O quadro
clinico tende a se apresentar de forma arrastada, durando mais de 2 semanas. Com relacdo aos
achados radioldgicos, 0s mais sugestivos de tuberculose pulmonar na crianga Ssao:
adenomegalias hilares ou de padrdo miliar; condensacéo ou infiltrado inalterado por mais de 2
semanas; condensagdo ou infiltrado com mais de 2 semanas evoluindo com piora ou sem
melhora com antibioticos para germes comuns (BRASIL, 2011).

Apesar de ndo apresentarem imagens patognomonicas de tuberculose e sim
sugestivas, a radiografia de térax é um instrumento primordial para a investigacdo da
tuberculose pulmonar na crianca. Para correta interpretacdo do exame, € necessario que 0
profissional tenha familiaridade com as alteracGes sugestivas, mesmo o exame ndo vindo com
qualidade adequada (Figura 5), visto que uma radiografia em criancas (Figuras 6, 7, 8 e 9) tem
suas dificuldades proprias da idade, o que pode resultar, por exemplo, em uma radiografia
“rodada” (com posicionamento da crianga inadequado), sujeita a falsa impressdo da presenca
de adenomegalias (GIE, 2017).

Figura 5 - Imagem radioldgica de baixa qualidade

Legenda: Radiografia na incidéncia antero-posterior mal posicionada (rodada) levando a possivel interpretacdo
errada.
Fonte: Gie, 2013.
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Figura 6 - Imagem radioldgica com adenomegalia hilar

Legenda: (a) Sinal radiol6gico mais comum sugestivo de tuberculose pulmonar: aumento dos ganglios linfaticos
(linfonodomegalia — seta) com necrose.
Fonte: Radiopedia, [201-]

Figura 7 - Imagem radioldgica com tuberculose hilar

o

Legenda: (b) —Infiltrado pulmonar micronodular.
Fonte: Radiopedia, [201-]



Figura 8 - Imagem radioldgica com cavitacéo

Legenda: (c) — Achados classicos: cavitagdo + infiltrado alveolar + adenomegalia
- Infiltrado no LSD com escavagdo (seta)
- Alargamento da linha paratraqueal — linfonodomegalias (seta)

Fonte: Radiopedia, [201-]

Figura 9 - Imagem radioldgica com condensacdo

Fonte: Radiopedia, [201-]
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2.4 Sistema de Apoio a Deciséo

Os SAD séo definidos como programas capazes de reproduzir o raciocinio empregado
na tomada de decisdo de um especialista frente a um problema e é destinado a solucionar
problemas em um determinado campo de conhecimento, tendo para isso uma base tedrica
desse dominio restrito. (RAZZOUK; SHIRAKAWA, 2000).

No contexto da saude, e, quando desenvolvidos para dispositivos moveis, 0s SAD séo
denominados mHealth, e definidos como comunicacbes modveis e tecnologias de rede
emergentes para cuidados na salde, assim também descritos em outros trabalhos. O uso dos
mHealth tem tido aceitacdo dos profissionais de saude e se expandido quando associados aos
sistemas de telemedicina e teleassistencia. Esses sistemas podem auxiliar médicos que atuam
no atendimento a criangas com sintomas de TB. (SEIXAS et al, 2011).

A intervengdo precoce em criangas em contato com adultos sintométicos de TB torna-
se necessaria, uma vez que este mal € uma das causas de morbimortalidade mais comum entre
criancas de todo o mundo e também pela elevada possibilidade de complica¢fes quando ha
retardo no atendimento. Essa situacdo que pode ocorrer frequentemente quando o atendimento
é realizado nas regides interioranas, onde pode haver deficiéncia de especialistas em pediatria
ou de generalistas com pouca formagdo nessa area.

A incorporacdo de um SAD no manejo do diagnostico da tuberculose na crianca,
permitira integrar as Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacédo (TDIC) nos servicos

de saude.

2.4.1 Metodologia para o desenvolvimento do Sistema de Apoio a Decisdo para

automatizacdo do célculo do escore de pontos como apoio ao diagnostico da

Tuberculose na Crianca

O SAD foi desenvolvido para dispositivos méveis com sistema operacional Android,
em versdo Studio 4.0.3, em linguagem de programacéo Java. O sistema Android foi escolhido
por apresentar dispositivos (celulares e tablets) de maior utilizagdo no mercado, em razao do
custo beneficio e diversidade de modelos, que abrange desde aparelhos mais simples até os
mais sofisticados.
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O Android é um sistema operacional para dispositivos moveis com base em kernel
linux modificado, com varias bibliotecas modificadas ou refeitas, de forma a deixar o sistema
tdo eficiente quanto possivel para o hardware limitado que os dispositivos alvo apresentam
(DEVOS, 2014; PEREIRA JUNIOR, 2014).

Dentre as vantagens de se trabalhar com esse sistema operacional estdo as opgdes de
linguagem de programacgao que podem ser utilizadas. Para ele, “aplicagdes desenvolvidas para
Android sdo feitas essencialmente em linguagem Java, com a possibilidade de utilizar outras
linguagens como C e C++ através da Java native interface (JNI) ”, além de ser o sistema
operacional mais utilizados na atualidade. (PEREIRA JUNIOR, 2014).

O projeto foi desenvolvido utilizando a metodologia Scrum, conhecida como
metodologia agil, por permitir que as etapas de producdo do aplicativo ocorram de forma
simultanea e continua, permitindo que se crie o produto, conforme as demandas necessarias.
Desta forma, por ndo possui regras especificas para a fase de desenvolvimento, permitindo
acdo simultanea da equipe envolvida, o produto final foi disponibilizado em tempo habil.

A metodologia Scrum € baseada nas melhores praticas da industria, usadas e
comprovadas por décadas e em crescimento constante nos ambientes de desenvolvimento de
software. Devido a sua caracteristica empirica, adaptativa e inovadora é usada no
desenvolvimento de sistemas de modo incremental, onde os requisitos sofrem constantes
mudangas durante o ciclo de vida do produto, “resultando em uma abordagem que reintroduz
as ideias de flexibilidade, adaptabilidade e produtividade e utilizado sempre que um grupo de
pessoas precise trabalhar em conjunto para atingir um objetivo comum. (SCHWABER,;
BEEDLE, 2002).

2.5 Aplicativos Similares sobre Tuberculose na Crianga

Foram encontrados 42 aplicativos na Play Store?, loja virtual do sistema operacional
Android que é a mesma plataforma utilizada no nosso estudo, mas nenhum voltado
exclusivamente para o diagnéstico da Tuberculose na crianca (Quadro 8) e 5 aplicativos na
Apple Store.
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Quadro 8 - Aplicativos pesquisados na Play Store e que possuem relacdo com o tema
Tuberculose

Informagdes gerais sobre a | Tuberculosis Tuberculosis TB Treatment and Plan

Tuberculose, NA0 | Guia TB Guia TB

especificado  para @ | Typerculosis TB Symptoms Causes e Diet Help

Pediatria Tuberculosis Disease
TuberculoseDZ
Tuberculosis Info
ExplainTB

TB Care Jember
eCompliance

Tuberculosis: Causes, Symptoms, Signs e Diagnosis
Contact Tracing

eDetection

SAWBO TB Prevention
Fight TB

EdetectTB

Tuberculosis Help — Offline
Onelmpact

Smart TB

TB Doctor

How to Prevent Tuberculosis
Stop TB

Nursing care for TB
Diagnosis Tuberculosis
The Compendium - WHO

Né&o é voltado | Diagnostico e Tratamento
especificamente para TB Meu digiSUS

Desordem e Doengas Dicionario
PCDT Adulto

TBeReview: HIVTB

PCDT TV

The Top 10 Deadliest Diseases

All Respiratory Disease and Treatment

Tropical Diseases
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Jogo ou Quizz TuberSpot

A quis on Flu, ebola and TB
Medicina Quiz
Quiz de Medicina

Voltado para TB | Medical Management of MDR-TB
multirresistente TBeReview:DRTB

Anti-TB Drugs
Foco no tratamento | Tuberculosis TB Home Remedies

alternativo

Fonte: A autora, 2019

Na Apple Store foram identificados 5 aplicativos: 3 desses abordam informagdes

gerais sobre a tuberculose (SNTC, TB eReview: HIVTB, Explain TB) e 2 ndo sdo voltados

especificamente para a TB, abordando outras patologias (Bronquiectasias e Emocha) 3. Para

efeito comparativo com o APP proposto, apenas os relacionados a tematica e que estdo

disponiveis na Play Store foram considerados, levando em consideracdo que o APP sera

disponibilizado apenas em plataforma Android.

Para fins de comparacdo, foram escolhidos 5 aplicativos por suas peculiaridades e

semelhancas com o APP desenhado neste trabalho. A seguir, apresentamos o detalhamento:

a.

TB Doctor — é um aplicativo gratuito, que ndo necessita de cadastro, desenvolvido
pelo hospital indiano Lotus ENT Hospital, disponibilizado no idioma inglés, que tem
como tema central o tratamento da tuberculose, direcionado para médicos e pacientes.
A primeira tela apresenta as trés funcionalidades do aplicativo: gerador de prescri¢éo
personalizado, calculadora de dose com prescricdo modelo e relacdo entre as
medicacgdes e os efeitos colaterais. Na primeira opcdo do menu, o usuario tem acesso
as opgdes de medicamentos utilizados no tratamento de acordo com as medicagdes
disponibilizadas no mercado indiano, inclusive na crianca, podendo selecionar as
medicagdes desejadas, visualizando valores de compra, com a opgéo de compartilhar a
prescricdo personalizada. Na segunda opc¢do do menu, o usuério pode calcular a dose
das medicagdes, tendo a opcédo de escolher célculo para adulto ou crianga. Na terceira

opcao disponibilizada, o usuario tem acesso a efeitos colaterais e qual medicagdes
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causa respectivo sinal ou sintoma, como por exemplo, a isoniazida e o etambutol

podem causar cefaleia (Figural0). (Play Store, 2019).

Figura 10 - Aplicativo TB Doc e suas funcionalidades

TB Doctor

Dose Calculator with model prescription

Which drug is causing the Side Effect?

TB Doc

Tuberculosis
treatment
assistant

Dr. Rohan S. Navelkar

Dose Calculator with model prescription

Enter your weight

65

Name of Drug Dose in mag/kg
Min dose Max dose

Isoniazid (INH) 0 300
Rifampicin (R) 0 600
Pyrazinamide (Z) 1183 1709.5
Ethambutol (E) 9425 1371.5
Streptomycin (S) 0 975
Thiacetazone (Tzn)150

(PAS) 12000

Ethionamide (Etm) 780

Pyridoxine 650

Regimen

usm

Prescription

()

Legenda: (a) - tela inicial do TB Doctor; (b) — gerador de prescricdo; (c) — calculo da medicagao pelo peso;

Primary Drugs MDR Drugs

Second Line Drugs
SEND

AMEXEL inj
CAPREQ inj

EVAMAX tab |

group 2 drugs

group 3 drugs

group 4 drugs
ST ——

(b)

Dose Calculator with model prescription

Which drug is causing the Side Effect?

Drug Causing Side Effect

Peripheral
1=

Behavioral

Anorexia, Abdominal pain, Malaise, Vomiting,

Hearing loss / Vestibular toxicity

Renal Failure Hypokalemia Hypomagnesemia

(d)

(d) — relacéo efeito colateral com medicacéo.

Fonte: Play Store, 2019.
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b. Guia TB: Guia TB: aplicativo brasileiro, desenvolvido pelo Laboratério de

Inteligéncia em Salde da FMRP-USPE/Ribeirdo Preto, gratuito, que apresenta como
objetivo oferecer uma viséo geral e atualizada da tuberculose para o profissional de
salde, baseado no Guia da Tuberculose do Ministério de Saude, conforme apresentado
na Figura 11. DefinicBes, exames e diagnosticos, tratamentos, casos especiais e
controle de casos sdo as opcOes encontradas no menu da tela inicial. A sessédo
defini¢cOes aborda conceitos de caso novo, caso de retratamento, faléncia, transferéncia
e busca ativa. Os exames e diagndsticos aborda as indicacdes de baciloscopia, cultura,
radiografia, histopatoldgico e relacdo TB e HIV. As informacgdes sobre tratamentos
sdo amplas e abordam desde esquema basico até casos especiais como hepatopatas,
apresentando doses para criangas abaixo de 10 anos. Na sessdo casos especiais,
informac@es sobre nefropatas, hepatopatas e gestates estdo disponibilizados, alertando
sobre os cuidados de segmento nessa populacdo. Na sessdo controle de casos, €
abordado indicacdes de tratamento da TB latente, apresentado fluxograma para adultos
e criangas e profilaxia primaria do recém-nascido coabitante de caso indice bacilifero.
(LIS, 2019).

Figura 11 - Aplicativo Guia TB e suas funcionalidades

e S

(@)

Guia Rapido para feenc Hor
Pessoa com diagnéstico de TB confirmado ou
Tu b e rc u I os e clinico-epidemiolégico que nao tenha sido tratada
por mais de 30 dias.
Caso de Retratamento

Pessoa ja tratada por tuberculose por mais de 30
dias que venha a necessitar de nova terapia por
recidiva apos cura (RC) ou retorno ap6s abandono

(RA).
* Recidiva é a tuberculose tratada e curada
anteriormente independentemente do tempo
decorrido.
. * Abandono é o ndo-uso do medicamento por
mais de 30 dias consecutivos, a partir da data
agendada para o seu retorno.

Faléncia

Persisténcia da positividade do escarro ao final do
4° ou 5° més de tratamento, tendo havido ou ndo
negativagao anterior do exame.

(b)
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Baciloscopia

A baciloscopia de escarro deve ser realizada em, pelo menos,
duas amostras: Uma por ocasido da primeira consulta, e outra
independentemente do resultado da consulta. Veja indicagoes
de baciloscopia em:

Cultura de micobactérias

Veja indicagoes de cultura de micobactérias em:

Radiografia de térax

Obtenha mais detalhes sobre a radiografia de térax em:

Exame Histopatolégico

Obtenha mais detalhes sobre exames histopatolégicos em:

()

“ Casos Especiais

Hepatopatias

Nos dois primeiros meses de tratamento, pode
ocorrer elevagao assintomatica dos niveis séricos
das enzimas hepaticas (TGO/TGP), sequida

de normalizagdo esponténea, sem qualquer
manifestacdo clinica e sem necessidade de
interrupgao ou alteragao do esquema terapéutico.

Verificar o peso do paciente quando da
prescricao da dose do medicamento

O tratamento devera ser interrompido
quando:

- Os valores das enzimas atingirem 5 vezes o valor
normal, no paciente sem sintomas

+ Os valores das enzimas atingirem 3 vezes o
valor normal, com inicio de sintomas, ou logo que
ictericia se manifeste

O paciente devera ser encaminhado para
unidade de referéncia secundéria

Indica-se a reintrodugdo do esquema apos
normalizagdo das enzimas hepéticas e resolugéo
dos sintomas

Sequéncia para reintroducdo: R+ EH Z

(€)

Esquema Basico

Para adultos e adolescentes ( acima de 10 anos )
Indicagdes:

+ Casos novos de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto
meningoencefalite) infectados ou néo pelo HIV

+ Retratamentos : recidiva (independentemente
do tempo decorrido do tltimo episédio) ou
retorno, apés abandono, com doenca ativa.

Mostrar esquema

Para criangas ( 10 anos ou menos )
Indicagdes:

+ Casos novos de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto
meningoencefalite) infectados ou ndo pelo HIV

« Retratamentos : recidiva (independentemente
do tempo decorrido do Ultimo episédio) ou
retorno, apds abandono, com doenga ativa.

(d)

Controle de Contatos
B [luxograma

Fluxograma Para Criangas:

Assintomético

Excluido TB,

RX Torax ¥
prosseguir
[ normal ] Suspeito Tratar investigagio
PT Com PT Sem
critério de critério de P .
e LB onogex
l Tratar Repetir PT em
e s
Sem conversio:
Conversio: Alta com
Tratar com ILTB orientagio

()
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Legenda: (a) — tela inicial; (b) — definigdes; (c) — exames e diagndsticos; (d) — tratamentos; (€) — casos especiais;
(f) — fluxograma para crianga na sessao controle de casos.

Fonte: LIS, 2019.
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A estrutura do GuiaTb atende a legislacdo brasileira e ao manual de certificagdo de
Sistemas de Registros Eletronicos de Salde (SRES), da Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude e do Conselho Federal de Medicina (SBIS/CFM) e a portaria nimero 2073 de 31 de
agosto de 2011 do Ministério da Saude, que define o modelo de referéncia internacional

OpenEHR para troca de informagdes clinicas (LIS, 2019).

c. TuberculoseDZ: Aplicativo que disponibiliza informacdes sobre tuberculose baseado
no manual de controle de 2.011 TB voltado principalmente para estudantes de
medicina e profissionais de saude na Argélia, além de disponibilizar ferramentas que
permitem calcular a dose dos medicamentos de acordo com o peso do paciente e
informacOes diversas para acesso rapido, como casos particulares (pacientes
diabéticos, nefropatas, entre outros), como pode ser visto na Figura 12. Avaliado
como 4,9 estrelas, de um total de 23 avaliagOes, e disponibilizado em idioma francés.
(Play Store, 2019).

Figura 12 - Aplicativo TuberculoseDZ e suas funcionalidades

— TuberculoseDZ

TuberculoseDZ _
Le guide

© DevToudert

@) (b)



£ Outils cp

Nombre de comprimés par rapport au

poids

Veuillez indiquer le poids: (En Kg)

Calculer

Deux comprimés adultes de RHZE ou RH ou RHE
et/ou 15 mg/kg/jour de Streptomycine selon le

régime thérapeutique

|-H

Le dosage des 0550ciations des o pedatriques ces medicaments: RHZ (607201 50)msa. RH
3

- L= dogage des ageociations des op edulles des medicaments RHZE (150/75,/400/'275 Mg

RHE (15075400 )mg, FeH [150/75)mg, E (£00mg

()

(d)

€ le guide

Manuel de lutte antituberculeuse
Dosting sur profeassannels de la samte

ance et développement du Programme na | de |
ulose
n de la situation épdémictogigue de la b
et Person ques d
identification des cas de tuberculose
aiem de la tube a
b pire T g i il i
Ipery deq aotivites de dépistacy je traitement de |s
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Legenda: (a) - tela inicial; (b) — guia de funcionalidades; (c) — calculo da dose de acordo com o peso; (d) — guia

tedrico.
Fonte: Play Store, 2019.

d. Tuberculosis TB Symptoms Causes & Diet Help: Aplicativo desenvolvido pela

empresa OneLife2Care,, disponibilizado no idioma inglés, avaliado como 4,8 estrelas,

em um total de 13 avaliagbes, que apresenta um amplo menu sobre a patologia,

incluindo informacdes sobre a tuberculose na crianca e sessdes pagas de dicas para

prevenir a tuberculose e remédios caseiros (Figura 13). (Play Store, 2019).



Figura 13 — Tuberculosis TB Symptoms Causes & Diet Help e suas funcionalidades

Tuberculosis TB Help and Tips (1)

What is Tuberculosis (TB)?

What is the difference between TB
infection and TB disease?

W Different Types of Tuberculosis

(T8)

Tuberculosis (TB) Symptoms in
Babies and Adults

Q Causes of Tuberculosis (TB)

Diagnosis and Treatment of
Tuberculosis (TB)

6 Risk factors of Tuberculosis (TB)

@ How to Avoid Spreading TB?

@ Diet in Tuberculosis

(@)

Tuberculosis (TB) Symptoms in Babies and Adults

In rare cases, it can spread to other organs and lungs. This gives rise to the
following symptoms:

1. Cough

2. Loss of appetite
3. Fatigue

4. Loss of weight

5. Fever

Reactivation tuberculosis (T8 diseases) is another kind of infection. The primary
infection gets resolved here, but the bacteria remain dormant In favorable
conditions, the bacteria can become active again

The prominent symptoms of TB in babies include the following:

1. Loss of weight

(b)

Diagnosis and Treatment of Tuberculosis

(TB)

The symptoms of TB are so common that

it is easy to overlook them as something
insignificant. Therefore, a diagnosis is the
only way to determine if the person has the
infection or not. To diagnose TB doctors
would recommend a series of tests such as:

There is often a history of an adult in the
home with infectious pulmonary tuberculosis
in the last 6 months (a history of contact).

The child often comes from a poor,
overcrowded environment and has a weak
immune system (young, undernourished or
infected with HIV or measles).

There are clinical signs and symptoms of
tuberculosis:

()

Legenda: (a) - tela inicial das funcionalidades; (b) — definicdo de tuberculose na crianga; (c) — diagnéstico e

Diet in Tuberculosis

Required frequent and smaller meals

§

A person with tuberculosis may have a poor
appetite because of the disease itself and
as a side effect of the medications. Itis
therefore necessary to recommend foods
that the patient will enjoy eating. The patient
may be recommended more frequent and
smaller meals.

Proteins

(d)

tratamento da tuberculose; (d) — alimentag&o na tuberculose.

Fonte: Play Store, 2019.
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e. Tuberculosis: Aplicativo classificado como 4,1 estrelas, apresentando um total de 7

avaliacbes, em idioma inglés, que disponibiliza informacbes gerais e pouco

aprofundadas sobre defini¢do, sintomas, causas, diagnostico, vacinacdo e tratamento,

conforme apresentado na Figura 14. (Play Store, 2019).

Figura 13 - Aplicativo Tuberculosis e suas funcionalidades

tuberculosis

(@)

The Mycobacterium tuberculosis bacterium
causes TB. It is spread through the air when a
person with TB {(whose lungs are affected)
coughs, sneezes, spits, laughs, or talks.

TE Is contagious, but it is not easy to catch. The
chances of catching TB from someone you live
or work with are much higher than from a
stranger, Most people with active TB who have
received appropriate treatment for at least 2
weeks are no longer contagious,

Since antibiotics began to be used to fight TB,
some strains have become resistant to drugs.
Multidrug-resistant TB (MDR-TB) arises when an
antibiotic falls to kill all of the bacteria, with the
surviving bacteria developing resistance to that
antibiotic and often others at the same time.

MDR-TB is treatable and curable only with the
use of very specific anti-TB drugs, which are
often limited or not readily available. In 2012,
around 450,000 people developed MDR-TB.

(c)

ptoms of tuberc..

While latent TB is symptomless, the symptoms
of active TB include the following:

* Coughing, sometimes with mucus or blood
Chills

Fatigue

Fever

Loss of weight

Loss of appetite

Might sweats

Tuberculosis usually affects the lungs, but can
also affect other parts of the body. When TE
occurs outside of the lungs, the symptoms vary
accordingly. Without treatment, TB can spread
to other parts of the body through the
bloodstream:

+ TB infecting the bones can lead to spinal
pain and joint destruction

* TB infecting the brain can
cause meningitis

* TB infecting the liver and kidneys can
impair their waste filtration functions and
lead to blood in the urine

(b)

Legenda: (a) - tela inicial com funcionalidades; (b) sintomas da tuberculose (material tedrico); (c) — causas da

tuberculose (material tedrico).
Fonte: Play Store, 2019.
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Todos eles séo gratuitos e oferecem ferramentas peculiares, sendo encontrados, em sua
maioria, na loja de aplicativos do Sistema Operacional Android (Play Store). Um ponto forte
dos aplicativos citados é a quantidade de usuarios que ja os conhecem e os utilizam (ou
utilizaram), pois 0s mesmos ja estdo presentes no mercado ha um certo tempo.

Como ponto fraco, pode-se apontar que todos os aplicativos encontrados fazem uma
abordagem geral da TB, sem especificacdo detalhada para abordagem do diagnéstico na

crianca.
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3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, tendo como aprovacdo o parecer CAAE: 90936218.9.0000.5282 e o produto de seu
resultado registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) protocolado com o
numero BR512019000054-4 (Anexo A).

3.1 PuUblico-alvo

O aplicativo tem como publico-alvo prioritario os médicos que atuam nas Portas de
Entrada de atendimento a populacao, tendo como objetivo servir como meio de acesso rapido
a materiais educacionais, baseados em protocolos atualizados do Ministério da Saude, por
tecnologia movel, no formato aplicativo, como suporte ao diagnostico qualificado da

tuberculose na infancia.

3.2 Processo de Desenvolvimento do Aplicativo

Por se tratar de uma aplicacdo de propésito especifico, seu planejamento demandou o
envolvimento e integracdo de profissionais da area médica, com o qual o contetdo se
relaciona, com profissionais da area de Educacéo e de Tecnologia da Informac&o.

Nesse sentido, foi necessaria a contratacdo de uma empresa especializada em
desenvolvimento de softwares e aplicativos. A E-Seed Educagédo e Tecnologia foi definida
como parceira para o desenvolvimento deste trabalho. Seu grupo de trabalho foi responsavel
pelo desenvolvimento tecnolégico do aplicativo, como base a multidisciplinaridade do
sistema e foi composto por uma equipe formada por um designer, responsavel pela interface

grafica do aplicativo, um programador, responsavel pela codificacdo do aplicativo, um

analista de sistema, responsavel pelo desenvolvimento do sistema, uma bibliotecéria,

responsavel pela orientagdo na busca de informacdes sobre os aplicativos e na pesquisa
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bibliografica e, pela autora deste trabalho, que tem formagdo médica, sendo a idealizadora do
aplicativo, e que teve como papel acompanhar o cronograma do projeto e distribuir as tarefas
para os profissionais envolvidos. A empresa ndo cobrara énus pelo servico prestado e
concorda em ceder de forma gratuita os direitos autorais para a UERJ.

A construcdo do aplicativo seguiu as seguintes etapas:

a. Busca na loja virtual Play Store e Apple Store por aplicativos com tema na tuberculose
na infancia, no intervalo de dezembro de 2017 a fevereiro de 2019, para a
identificacdo e levantamento de requisitos e diferenciais para o desenvolvimento deste

aplicativo.

b. Levantamento, descricdo e validacdo dos requisitos necessarios para a concepg¢do do
SAD para disponibilizar conteudos sobre TB infantil e calculo dos escores de
pontuacdo, com as fases:

a. ldealizacdo: desenvolvimento de um conceito de APP que atendesse as
necessidades do publico-alvo.
b. Design: protdtipo inicial do APP. Esta fase incluiu o projeto grafico e a

distribuicédo e organizacdo das suas funcionalidades.

c. Desenvolvimento da ferramenta de céalculo automatizado para o célculo dos escores de
pontuacdo com base nas orientacfes do Ministério da Salde, atualizado em 2018, e
das Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
cOm 0S Passos:

a. Desenvolvimento: criacdo e desenvolvimento do banco de dados e
configuragdo do APP. Foram considerados os fatores maultiplos, como
multitarefa, forma, dispositivos e fragmentacdo do sistema operacional para
verificar a compatibilidade com os dispositivos em que serdo utilizados.

b. Testes: foram realizados testes de usabilidade no aplicativo durante a fase do
desenvolvimento, tendo em vista a variedade de dispositivos moveis que
poderdo acessar a solucdo digital desenvolvida.

c. Corregdes: apés a etapa de testes foram realizadas todas as correcoes
identificadas como necessarias. Nesse momento, véarios feedbacks foram

gerados como sugestdes de melhorias.
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Para utilizar o APP, é necesséria realizagdo do cadastro do usuério. Para isso, sera
criado um banco de dados que atenda as especificidades do APP, levando em consideracao
que potenciais usuarios atuam em areas remotas, onde a perda de conexdo é esperada, como
exemplo, a perda de sinal telefénico, mudanca de local fisico que ndo tenha mais a
disponibilidade de rede WiFi ou esgotamento da energia. Por esse motivo, é fundamental que
0 sistema de banco de dados utilizado nesse ambiente, disponha de mecanismos de
recuperacdo de falhas especificos para essas situagdes. A arquitetura de construcdo do
aplicativo seguird o padrdo estabelecido na Figura 15, onde a comunicagdo entre o banco de
dados e SAD s6 ocorrera (registro de usuério e informacdes de georreferenciamento) quando

houver conexao.

Figura 14 - Estrutura de comunicacédo entre o SAD e o Banco de Dados

4 N

o 3 W

. J

Fonte: A autora, 2018.

O processo de construcdo esta sendo interativo, tendo em vista que diversas partes do
sistema poderdo ser desenvolvidas no mesmo periodo e agregadas posteriormente, conforme
necessidade de interacdo, adaptacdo e desenvolvimento das funcionalidades do sistema que

seguira o fluxo apresentado nas Figura 16 e 17.



Figura 15 - Fluxo geral de funcionamento do APP

Néo {outros profissionais)

Cadastro
Sim (médico)
CRM 7
v h J
Caloulo para Casos clinicos Imagens Mapa de Sobre 0 App
diagnostico Radiolégicas georreferenciamento

0 T,

Paciente Teste Paciente
Sem CMES Com CNES
Resultado Resultado

Fonte: A autora, 2018.

Registro ne Mapa de

h

georreferenciamento
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h J k.
Calculc_) para Casos clinicos \m_agen_s Consultar o Mapa de Sobre 0 App
diagnostico Radiolégicas georreferenciamento

i

Paciente Teste

l

Sem CNES

Resultado
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Figura 16 - Fluxo para o céalculo automético dos escores para o diagnostico da TB em

pacientes pediatricos

Calculo para
diagnostico

Quadro clinico

a) Febre ou sintomas
como: tosse,
adinamia,
expectoragao,
emagrecimento,
sudorese, por mais
de 2 semanas

Quadro radiclégico

a) Adenomegalia
hilar ou padrao miliar

b) Condensacao ou
infiltrado (com ou
Sem escavacao)

inalterado por mais

de 2 semanas

¢) Condensacao ou

Contato com adulto
tuberculoso

Teste tuberculinico®
e Vacinagao BCG

a) = 10 mm em
vacinados ha < 2

Estado nutricional
Desnutricao grave?

)l infiltrado {com ou a) Praximo, nos anos
b) Assintomatico ou Sem escavacao) por (ltimos 2 anos b) =5 mmem a) Sim
com sintomas por mais de 2 semanas, vacinados ha =2 b) Nao
menos de 2 semanas evoluindo com piora b) Ocasional ou anos ou nNao
ou sem melhora com negativo vacinados ou
c) Infeccao antibidticos para imunossuprimido
respirataria com gEarmens comuns c)0ad4mm
melhora sem
antibidticos ou uso d) Condensacéo ou
de antibidticos para infiltrado de gualquer
geérmens comuns tipo por menos de 2
semanas
e) Radiografia normal
. J h . 4 . J h
pontuacao pontuagao pontuagao pontuacao do Teste | | pontuagao
do Quadro clinico — do _Quad_m do Contato com tuht_ar-::ul_imco" e do E_st_ado
radioldgico adulto tuberculoso Vacinagao BCG nutriciona

Fonte: A autora, 2018.

Resultado
(Somatorio dos
Pontos)
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4 RESULTADO

A figura 18 apresenta a tela inicial do aplicativo (tela splash e tela de cadastro), na
qual o usuario terd acesso ao conteudo disponibilizado. Optou-se por uma interface simples e

intuitiva de modo a promover um acesso facilitado.

Figura 17 - Tela de Apresentacdo do APP

TB PED TB PED

&

7

v

Método agil e eficiente para o
diagnéstico da Tuberculose na
Crianga

Legenda: (a) - tela splash; (b) - tela de cadastro
Fonte: O autor, 2018.

Para o primeiro acesso, é necessario que o profissional forneca seus dados, conforme
apresentado na Figura 19, efetivando a adesdo. Os dados informados séo de responsabilidade
do usuério, sendo obrigatério o preenchimento de todos os campos. Existem trés opcOes de
escolha para o cadastro: 1° opcéo: Profissional médico, no qual serd necessario informar, além
dos dados gerais (nome, e-mail, CPF e senha), o0 CRM, Estado e Municipio de atuacdo e o
CNES, relacionados com a area de atuacdo do profissional, para preenchimento do mapa de
georreferenciamento. 2° op¢do: Outros profissionais: Engloba qualquer profissional da UBS
que queira ter acesso ao aplicativo, necessitando apenas das informacdes gerais, sendo o CPF
opcional. 3° opcdo: Académicos: mesmo protocolo de preenchimento da 2° opcdo,
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diferenciado em um subitem afim de possivel levantamento estatistico posterior sobre 0s

profissionais que acessaram o aplicativo.

Figura 18 - Tela de cadastro de usuario

TE PED *
Profissional Médico O
Outros profissionais O

)
Enfermagem O
J O O

Legenda: essa tela sO se apresentara ao usuério no ato do cadastro.
Fonte: A autora, 2018.

Apbs toda a conclusdo do cadastro inicial, que ocorrerd apenas uma vez, pois das
outras vezes 0 cadastro estard salvo, abrindo a tela splash e direcionado direto para as
funcionalidades que integra o aplicativo, composto pelo calculo para o diagnostico, casos
clinicos, imagens radiologicas, georreferenciamento e informacfes sobre o APP conforme

Figura 20.
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Figura 19 - Tela de apresentacdo das funcionalidades do Aplicativo

TB PED SHIR

Calculo para Diagnostico

Casos Clinicos

Imagens Radiolégicas

Mapa Epdemioldgico

Sobre o App

Fonte: A autora, 2018.

Para a funcionalidade calculo do diagndstico, o profissional devera escolher entre
Paciente e Paciente teste. O Paciente é a pessoa que esta sendo atendida na UBS pelo
profissional médico, que ndo terd sua identidade revelada em nenhum momento e tera suas
informagdes registradas no servidor de banco de dados e pontuado para 0
georreferenciamento. O Paciente Teste, ndo se trata de uma pessoa real, permite que se tenha
acesso as opcoes para pontuacao do diagndstico, sem contabilizar no mapa, conforme a Figura

21.
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Figura 21 - Tela para indicacdo do Paciente

< voLTaR  Calculo para Diagnostico

Paciente

Paciente leste

q o O
Fonte: A autora, 2018.
Apbs devera escolher a opcdo que melhor se aplica ao paciente dentre os itens e

subitens dos critérios diagndsticos, como apresentado na Figura 22, sendo obrigatério

escolher dentre umas das opcdes, 0 sistema ndo permite que se avanca sem ter escolhido.
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Figura 22 - Tela de Célculo para o Diagnostico

5 ; 2 et WOLTAR i i Jsti
& voutar  Calculo para Diagnéstico &vousk  Céleulo para Diagnéstico '3 Célculo para Diagndstico

s Clinie N Contato com adulto
Quadro Clinico Quadro Radiolégico § ’
tuberculoso

Febre ou sintomas coma: tasae, adinamia, i s
i adenomeqalia hilar ou padrao miliar 8]

expectoragio. smagrecimento, sudorese = () Broximo, nos UHimos Z anos 0
2 semanas )
Condensacdo ou infiltrada (com ou sem

escavacio) inallerado > 2 semanas O Ocasional ou negative o

Condensagio ou infiltrada (com cu sem

escavagio) > 2 semanas evoluindo com - m m
piora ou sem mefhora com antibidticos O

para germes comuns

Assintomético ou com sintomas < 2

O

sEmanas

Infecgdo respiratdria com melhora apas
uso de antibiGticos para germes comuns ()
ou sem antibidticos

Condensacéo ou infiltrada de qualquer tipo

[==5] e O

Radiorafia normal O

one uma opgao!

Selecione uma opgao!

& vourar  Célculo para Diagnéstico < voutaR  Caleulo para Diagnéstico

Prova tuberculinica (PT) Estado nutri::iona_l
Paciente desnutrido grave
(peso abaixo do percentil

FT = 10mm “

10)?
PT entre 5 & 3mm Q

Sim O
Auséncia dos critérios acima O

Nao O

Selecione uma opgao! Salecione uma opgao!

Fonte: A autora, 2018.

Sendo assim, o aplicativo indicara se o paciente se enquadra em um diagndstico muito

provavel, possivel ou pouco provavel, conforme Fgura 23.
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Figura 23 - Tela dos resultados possiveis

€ voutaR  Caleulo para Diagnéstico € vourar  Cdleulo para Diagnéstico & vourar  Caleulo para Diagnéstico
Resultado Resultado Resultado
Diagnostico muito Diagndstico possivel Diagndstico pouco
provavel bontos. 30 provavel

Pontos: 55 Pontos: -15

Calcular Novamente
Calcular Novamente Calcular Novamente

ECECETE EEECECE B

Fonte: A autora, 2018.

Outra funcionalidade do aplicativo, disponibilizada no menu inicial, sdo 0s casos
clinicos, no total de 4 casos, com descricdo da anamnese e do exame fisico, apresentacdo de
uma imagem radiol6gica e as op¢Oes das questdes por caso com o objetivo de apresentar ao
usuario as formas de apresentacdo mais comuns da doenca na faixa etaria pediatrica com suas
peculiaridades. Além disso, fornece feedback com intuito educacional, conforme exposto na
Figura 24.



Figura 24 - Tela de Apresentacdo do Casos Clinicos

< voutaR  Casos Clinicos € voutaR - Casos Clinicos

Caso Pedro Caso Pedro

Diante do exposto, voci decide:
Pedro, ¥ dias de vida, chega & sua UBRS para 1o

consulta apds o nascimento, Durante a consulta Recomendar vacinacio BCG & seguimento
vinCE recorda que tinha realizado o diagnostico de
tuberculose pulmonar na mie ha dois meses por
baciloscopia positiva, mas a mesma refere nia ter
ado o rataments Bor estar |]rdx|m¢| &0 parto e
&la “ndo tinha cabega para isso” _ . )
Mo mamento, mde comparece a consulta eletiva reslizagEo do PPD apos esse periodo pera
para avaliagio do RN Refere gue filho apresentou definir conduta seguinte.

taquipnéia trangitdria ao nascer, realizandao
radiografia de tdrax, com necessidade de
axigenioterapla por oxihood por 12 horas,

Ao avaliar a caderneta da crianda, sbserva-se o5
registros das trisgens neonatais negativas e a 19
dose da vacina contra hepatite B realizada.

mansal do lactente

Prescrever isoniazida por 3 meses, com

Iniciar ratamenta para Wwberculose com
rifampicing, isoniazida e pirezinamida

< voLTAR  Casos Clinicos

Caso Pedro
Parabéns, vocé acertou !l

A quimioprofilaxia primaria & recomendada para
individuos nio infectados previamente pelo b
tuberculosis. & maior indicacio & para recém-
nascidos comunicantes de baciliferos. Confere
protecico em torno de B0%, preveninde o
desenvolvimento da doenga. A INH & administrada
durante 3 meses, & o teste tuberculinico realizado no
terceira més. Se o teste for reaton, a INH & mantida
até completar & meses, caso Seja ndo reator,
suspende-se a INH e procede-se 3 vacinagio BCG.

Referéncia

CONDE, Marcus Barreto et al . Il Diretrizes para
Tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumaologia e Tisiologia. J. bras. pneumol., S&o
Peulo, v 35, n. 10, p. 10718-1048, out. 2009.
Diaponivel am: http:dfweww. scielo.bri/zcielo_php?
script=sci_arttext&pid=51 B06-

37132009001 6000711 &lIng=en&nrm=iso. Acesso em:
29 Jan. 2018.

Fonte: A autora, 2018.
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Com o mesmo intuito educativo, serdo disponibilizados imagens de radiografia de
torax, evidenciando o padrdo peculiar de acometimento pulmonar no paciente pediatrico, com
0 intuito de servir como base comparativa ao usuario na analise da rediografia de seu paciente
(Figura 25).

Figura 25 - Tela de apresentacdo das Imagens Radioldgicas

€< VOUTAR  Imagens Radiolégicas & VvouTAR  Imagens Radioldgicas

Adenomegalia hilar

JY,

RX torax em PA:

Locais de observacao

RX normal da crianca

Adenomegalia hilar

Padrao miliar

Condensagao

Caso indice « Aumento do volume do hilo direito

Legenda: (a) Menu das opcdes de imagens radioldgicas que estdo disponiveis. (b) exemplo de uma imagem de
condensacéo disponivel no arquivo.
Fonte: A autora, 2018.

Com a utilizacdo do CNES no ato do cadastro de usudrio, sera possivel a construcdo
do mapa de georreferenciamento, o que permitira a elaboracdo de planos de intervencao
focada na regido com altos indices de casos registrados. As informagdes serdo
disponibilizadas conforme a Figura 26, que permite facil visualizacdo e identificacdo das
regibes mais acometidas. E por fim, a Figura 27, apresenta uma breve descri¢cdo sobre o

aplicativo para o usuario.



Figura 26 - Tela Mapa de Georreferenciamento
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Fonte: A autora, 2018.

57



Figura 27 - Tela Sobre o APP

< VOLTAR  Sobre o App

Este aplicativo tem por objetivo o desenvolvimento
de um Sisterna de Apoio a Decis8o (SAD) contendo
de forma égil e eficiente os critérios para pontuacéo
clinica e radioldgica, permitindo a automatizagéo do
célculo dos escores de pontos para o diagndstico de
tuberculose ne crianga

Além desse 1opico principal, oulras sessdes serdo
disponibilizadas, como casos clinicos ilustrativas,
que auxiliam o profissional a reconhecer sinais e
sintomas que alertam para a suspeita de
tuberculose; imagens radioldgicas, que permitem
que o usudrio reconheca as alteragdes comuns no
paciente pedidtrico; @ mapa georreferenciamenta,
destacando localidades com maiores casos
registrados.

As imagens ilustrativas utilizadas nesse aplicativo
pertencem ad banco de imagens dos aulores ou de
bsnco de imagens gratuitos.

Fonte: A autora, 2018.
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5 DISCUSSAO

O aplicativo difere dos apresentados no decorrer deste trabalho, por ter como objetivo
a abordagem do diagndstico da TB especificamente na crianga, visando a identificacdo
precoce dos sintomas por meio da automatizacéo do célculo dos escores.

O campo da tuberculose (TB) nédo explorou o potencial da saide mével (m-saide) na
mesma medida, embora as oportunidades tenham sido reconhecidas. Uma serie de estudos de
prova de conceito e piloto foram publicados em m-health em cuidados com TB e um nimero
ainda maior de estudos esta disponivel na literatura cinza (DENKINGER, et al, 2013).

De forma geral, os aplicativos pesquisados disponibilizam informaces gerais sobre a
tuberculose ou sdo voltados especificamente para o tratamento. Na grande maioria dos casos,
sdo apresentados em idioma diferente do portugués e apresentam referéncia propria, diferente
do preconizado pelo Ministério da Saude.

Além disso, é possivel perceber as limitacbes de busca avancada, o que pode implicar
na perda significativa de aplicativos potencialmente elegiveis para comparacao a proposta em
questdo neste trabalho. No entanto, realizamos pesquisas amplas com varios termos para
capturar qualquer aplicativo que atenda aos nossos amplos critérios de inclusdo. N&o foram
realizadas buscas ou levados em consideracao aplicacdes disponiveis em sites, pesquisas em
desenvolvimento e/ou outras lojas de aplicativos secundarias, tendo em vista que este trabalho
se concentra em uma doenca especifica e desafiadora, e considerou para efeitos de
comparacdao os aplicativos disponiveis nas maiores lojas de aplicativos podem apoiar o
diagndstico da TB em pacientes com faixa etaria pediatrica.

Oportunidades foram reconhecidas para m-health e aplicativos mdveis para serem
desenvolvidos para doencgas cronicas e infecciosas, como o HIV, mas as aplicagbes para
controle de TB n&o foram desenvolvidas na mesma medida. (DENKINGER, et al, 2013).

Entre os aplicativos destacados, o aplicativo TB Doctor é voltado para o tratamento,
ndo dando foco ao diagnostico. Diferente do aplicativo Guia TB, que disponibiliza ao usuario
diversas informacOes sobre tuberculose, entretanto ndo detalha os aspectos na crianca,
limitando sua abordagem a apresentacdo de um fluxograma, assim como o aplicativo
Tuberculosis, que apresenta informacgdes superficiais e 0 TuberculoseDZ.

O aplicativo Tuberculosis TB Symptoms Causes & Diet Helpé o que destina
informagdes sobre tuberculose na crianga, ndo citando a fonte de referéncia utilizada, nem

abordando forma de diagndstico na crianga.



60

Dessa forma, o APP surge como foco principal disponibilizar uma ferramenta de apoio
ao diagnostico da TB na crianca, utilizando como base os critérios de pontuacdo baseado no
Guia da Tuberculose do Ministério de Saude e nas Il Diretrizes para Tuberculose da

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
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CONCLUSAO

Com a criacdo de um aplicativo voltado especificamente para o diagnostico de
tuberculose na crianga, espera-se ampliar o nimero de pacientes pediatricos investigados para

a patologia, assim como permitir 0 acesso precoce ao tratamento.
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